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Резюме. У  статті  наведено  результати  вивчення  особливостей  кількісних  показників  
долонної дерматогліфіки у хворих на генералізований пародонтит  залежно від наявності 
обтяженого сімейного анамнезу щодо його розвитку. Виділено групу найбільш інформатив-
них дерматогліфічних ознак, наявність яких свідчить про спадкову схильність до виник-
нення генералізованого пародонтиту.
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телей ладонной дерматоглифики у  больных  генерализованным пародонтитом в  зависи-
мости от наличия отягощенного семейного анамнеза по его развитию. Выделена  группа 
наиболее информативных дерматоглифических признаков, наличие которых  свидетель-
ствует о наследственной предрасположенности к возникновению генерализованного па-
родонтита.
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Quantitative indicators of palmar dermatoglyphics in 
patients with generalized periodontitis with hereditary 
predisposition to its development 
Summary. The article adduses  the  results of  the  studying  features of quantitative  indicators of 
palmar  dervatoglyphics  in  patients with  generalized  periodontitis  depending  on  family  history 
regarding its development. There was determined the most informative group and prognostically 
significant dermatoglifics signs were allocated. These sings make it possible to detect predisposition 
to occurrence of generalized periodontitis.
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Вступ.  Сьогодні  більшість  дослідників 
вважає, що мікробний фактор є головним 
у виникненні  генералізованого пародон-
титу (ГП), але й разом з цим, у патогенезі 
даної патології простежується дуже склад-
на взаємодія між місцевими й загальни-
ми чинниками, негативними факторами 
зовнішнього  середовища  й  генетичної 
схильності  [4].  Генетичні  ж  аспекти  за-
пальних захворювань пародонта вивчено 
недостатньо  і багато питань потребують 
уточнення  [12,  13].  Оскільки  генетична 
схильність успадковується на багаточин-
никовій основі, актуальним є виявлення 
асоціацій між  захворюванням і моноген-
ними ознаками, такими, як зокрема, дер-
матогліфічні показники [6]. 
Дерматогліфічне дослідження є необхід-
ною складовою клінічного огляду в гене-
тичній клініці. Безумовно, найбільшу діа-
гностичну  актуальність  дерматогліфіка 
має  при  хромосомній  патології.  Наприк-
лад,  наявність  лише  вісьмох  ознак  дер-
мального фенотипу є достатнім для впев-
неного  підтвердження  діагнозу  хвороби 
Дауна у 95 % пацієнтів. При наявності со-
матичних  або  інфекційних  захворювань 
відхилення  у  структурі  дермального  ре-
льєфу    не  мають  нозологічної  специфіч-
ності,  але  можуть  бути  застосовані  для 
визначення спадкових аспектів патогене-
зу різних захворювань [1, 5, 7, 10]. 
Проведене на попередніх етапах дослі-
дження вивчення генетичних аспектів ГП 
підтвердило наявність певних статистич-
них відмінностей у дермальному фенотипі  
хворих на пародонтит  порівняно зі здоро-
вими особами. Виявлення схожих відмін-
ностей у дерматогліфічних показниках у  
хворих з обтяженим та необтяженим сімей-
ним  анамнезом щодо  розвитку  ГП,  порів-
няно  зі  здоровими  особами  дало  під ставу 
для  проведення  зіставлення  дермато глі-
фічних ознак між цими групами хворих.
метою роботи  стало  вивчення  особли-
востей дерматогліфічного фенотипу долонь 
і пальців у хворих  з урахуванням обтяже-
ної та необтяженої щодо ГП спадковості. 
матеріали і методи. Дерматогліфи аналі-
зувалися за методикою, запропонованою 
Н. Cummins, Ch. Midio [12], з урахуванням 
уніфікованої Лондонської класифікації  із 
дерматогліфіки  [15].  Аналіз  дерматоглі-
фів  виконували  за  такими  кількісними 
показ никами,  як  відстані  між  пальцеви-
ми й осьовим трирадіусами,  кутами,  гре-
беневий  рахунок  на  долонях  і  пальцях, 
кількість трирадіусів і дельт (рис.). Вказані 
показники було проаналізовано на лівій і 
правій руці окремо й сумарно на обох ру-
ках. Для з’ясування особливостей дермато-
гліфічного статусу було вивчено відбитки 
долонь  та  пальців  180  хворих  (96  жінок 
та  84  чоловіки),  яким  було  постановлено 
діагноз    ГП.  Із  загальної кількості  хворих 
100  осіб  (53  жінки  та  47  чоловіків)  мали 
обтяжений сімейний анамнез щодо даної 
патології  (64,2 %).  Беручи до  уваги  існую-
чі  дані  про  особливості,  котрі  стосуються 
дерматогліфіки  у  представників  різних 
національностей  [8],  у  дослідження  було 
залучено тільки особи української й росій-
ської національностей, які переважають у  
м.  Харкові,  та  ідентичність  показників 
яких була доведена на попередніх етапах 
дослідження.  Контролем  слугували  дерма-
тогліфічні відбитки 100 здорових осіб, укра-
їнців і росіян, мешканців м. Харкова [9]. 
Результати досліджень та їх обгово-
рення. Аналізуючи дерматогліфічні показ-
ники при ГП, слід зазначити наявність де-
яких характерних особливостей долонного 
дерматокомплексу  в  групах  обстежених 
осіб залежно від наявності або відсутності 
обтяженого  сімейного  анамнезу  за  даним 
захворюванням. А саме, порівняльний ана-
ліз свідчив про наявність статистично зна-
чущих відмінностей у цілому ряді кількіс-
них показників, серед яких відстані, кути, 
гребеневий рахунок на долонях, загальний 
гребеневий рахунок як у чоловіків, так і в 
жінок у групах порівняння (табл. 1, 2, наве-
дені  лише показники  з  достовірними від-
мінностями між групами порівняння).
Так,  у  чоловіків  з  обтяженою  спадко-
вістю, хворих на пародонтит, порівняно з 
хворими без обтяженої спадковості, відмі-
чали збільшення відстаней «ad», «ct», «bt», 
«dt», «at» (р<0,001), кута «btc» (р<0,001)  та 
гребеневого рахунку «а» (р<0,05)  на правій 
руці, а на лівій – зменшення відстані «bt» 
(р<0,05), гребеневого рахунку «bc» (р<0,05) 
при  одночасному  збільшенні  кутів  «atd», 
«btc» (р<0,05) і «ctd» (р<0,001) (табл. 1). 
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Таблиця 1. Кількісні дерматогліфічні показники у чоловіків з обтяженою та необтяженою  
спадковістю, хворих на ГП, М±m
Ознака
Хворі чоловіки з обтяженою  
спадковістю (n=47)
Хворі чоловіки без обтяженої  
спадковості (n=37)
рука (%±m) рука (%±m)
ліва права ліва права
Відстані (мм): «ad» 57,55±0,10 57,85±0,22*** 57,11±0,17 56,72±0,58***
«ct» 82,02±0,24 83,36±0,20*** 81,84±0,27 81,16±0,74***
«bt» 86,34±0,22* 86,66±0,18*** 87,14±0,61* 85,57±0,34***
«dt» 73,62±0,84 73,96±0,20*** 73,15±0,95 72,88±1,27***
«at» 86,19±0,20 86,46±0,16*** 86,25±0,32 85,62±0,15***
Кути (град): «atd» 42,55±0,16* 41,66±0,13 41,84±0,28* 41,85±0,32
«btc» 9,37±0,05* 9,83±0,04*** 8,78±0,16* 9,01±0,15***
«ctd» 16,22±0,09** 15,49±0,27 15,37±0,21*** 15,02±0,29
Гребеневий рахунок: bc 21,52±0,13* 22,16±0,13 22,32±0,07* 22,51±0,27
«a» 14,74±0,04 14,02±0,09* 14,29±0,13 14,57±0,32*
Примітка. Достовірність відмінностей:* – р<0,05; *** – р<0,001.
У  хворих  жінок  з  обтяженим  сімей-
ним анамнезом щодо пародонтиту зміни 
кількісних  дерматогліфічних  показни-
ків,  як  правило,  реєструвалися  на  обох 
руках (табл. 2) і у зіставленні з групою по-
рівняння  полягали  в  збільшенні  відста-
ні  «ad»  (р<0,05–0,001),  кутів  «atd»,  «btc», 
«ctd», «atb» (р<0,001), гребеневого рахунку 
«ab», «bc», «cd», TRC, ΣTRC (р<0,05–0,001) та 
зменшенні  відстаней  «ct»,  «bt»,  «dt»,  «at» 
(р<0,05–0,001)  гребеневого  рахунку  «а» 
(р<0,05–0,01).
Ознака
Хворі жінки з обтяженою спадковістю 
(n=53)
Хворі жінки без обтяженої спадковості 
(n=43)
рука (%±m) рука (%±m)
ліва права ліва права
Відстані (мм): ad 52,96±0,08* 53,0±0,09*** 52,33±0,15* 52.24±0,11***
«ct» 70,19±0,26** 71,38±0,22*** 70,83±0,64** 73,47±0,31***
«bt» 77,13±0,23** 76,21±0,19*** 77,88±0,21** 79,61±0,34***
«dt» 63,26±0,23** 63,15±0,21** 63,99±0,27** 63,92±0,38**
«at» 75,60±0,20*** 75,66±0,15*** 77,49±0,41*** 78,49±0,37***
Кути (град): «atd» 44,62±0,17*** 44,06±0,16*** 42,43±0,38*** 42,87±0,24***
«btc» 9,80±0,05 11,00±0,05*** 9,64±0,03 10,05±0,07***
«ctd» 17,15±0,11*** 16,86±0,11*** 16,35±0,16*** 14,72±0,24***
«atd» 17,14±0,07 17,69±0,05*** 16,79±0,17 16,42±0,16***
Гребеневий рахунок: «ab» 35,02±0,12*** 34,69±0,10* 33,82±0,22*** 34,01±0,18*
«bc» 23,22±0,12*** 23,77±0,09*** 21,60±0,08*** 22,02±0,05***
«cd» 30,80±0,12*** 32,43±0,12*** 29,44±0,05*** 31,47±0,06***
«a» 15,26±0,04* 15,19±0,06** 15,81±0,11* 15,91±0,04**
TRC 77,29±0,80*** 82,92±1,09*** 63,52±0,84*** 67,85±0,92***
∑TRC 158,47±1,61*** 130,52±1,78***
Таблиця 2. Кількісні дерматогліфічні показники у хворих на ГП жінок з обтяженою  
та необтяженою спадковістю, М±m
Примітка. Достовірність відмінностей: * – р<0,05; **– р<0,01; *** –р<0,001
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Важливим із точки зору аналізу дерма-
тогліфічних ознак є також такий критерій 
як  закінчення  головних  долонних  ліній 
(рис.). Проведене дослідження дозволило 
встановити  певні  відмінності  в  групах 
порівняння  у  представників  обох  статей 
(табл.  3,  наведені  лише  показники  з  до-
стовірними  відмінностями  між  групами 
порівняння).  Так,  закінчення  головної лі-
нії А у хворих чоловіків з обтяженою спад-
ковістю щодо ГП на лівій руці переважало 
у 3-му полі (р<0,001), і рідше зустрічалось 
в  4-му  полі  (р<0,05).  Закінчення  лінії  В 
на  обох руках  хворих цієї  групи частіше 
було в 7-му полі (р<0,001) і рідше – у 5-му 
(р<0,001).  Для  лінії  С  достовірну  відмін-
ність  виявлено лише при її  закінченні у 
9-му полі правої руки (р<0,05), а для лінії 
D – у 7-му полі обох рук (р<0,05)  і  в 11-му 
полі правої руки (р<0,05) (табл. 3).
У хворих жінок з обтяженою спадковіс-
тю щодо ГП закінчення головної долонної 
лінії В було частішим у 7-му полі (р<0,001) 
і рідкіснішим – у 5-му полі (р<0,001) обох 
рук. Для лінії С достовірні відмінності ви-
явлено  тільки  при  її  закінченні  в  7-му 
(р<0,05)  і  9-му  (р<0,05)  полях  лівої  руки 
(табл. 3).
Рис. Схема розташування долонних полів, трирадіусів, ліній: А) 1–4 міжпальцеві проміжки, 
I–IV — міжпальцеві подушечки-тенар, H — гіпотенар; В) 1–13 — долонні поля, a, b, c, d — паль-
цеві трирадіуси; A, B, C, D — головні долонні лінії; t, t’, t’’ — осьові трирадіуси.
 
У  цілому  зміни  дерматогліфічних  па-
раметрів  у  хворих  на  ГП  характеризува-
лися  статевим  диморфізмом  і  їх  спектр 
багатший у жінок. Цей факт узгоджується 
з  тим,  що  зміни  деяких  дермальних  по-
казників,  зокрема  гребеневого  рахунку, 
можуть  бути  зумовлені  модифікуваль-
ною  дією  статевих  хромосом.  Відомо, що 
в X- і Y-хромосомах розташовані гени, які 
відповідають за росткові процеси, що ви-
значають  статеву  конституцію  індивіда, 
на фоні якої відбувається утворення папі-
лярних гребенів [3]. Таким чином, статеві 
хромосоми  є  якісними  (детермінуючими 
нормальний перебіг гістогенезу) і кількіс-
ними  (через  систему  керування  ростом) 
модифікаторами  в  розвитку  папілярних 
гребенів.
Дія  статевих  гормонів  хоча  і  є  плейо-
тропною, але значною мірою відбиваєть-
ся на мінливості дерматогліфічних ознак. 
І, враховуючи отримані дані, слід припус-
тити, що наявність виражених змін у дер-
матогліфічних ознаках при ГП є підтвер-
дженням,  ймовірно,  взаємодії  багатьох 
чинників:  гормональної  регуляції,  мета-
болічних  процесів,  середовищних  впли-
вів та ін. [11]. Причому середовищні впли-
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ви  можуть  фенокопіювати  увесь  шлях 
реалізації  асоціативних  зв’язків  між  за-
хворюванням і зміною дерматогліфічних 
параметрів,  запускаючи  асоціативний 
зв’язок або перед, або одночасно із заклад-
кою і формуванням гребінцевої шкіри.
Безперечно,  що  виявлені  зміни  в  дер-
матогліфічних  структурах  при  патології, 
що  вивчається,  зумовлені  порушеннями 
в системі процесів росту, які призвели до 
змін гребеневої щільності та її елементів, 
гребеневої ширини й гребеневого рахун-
ку.  Загалом же, не викликає  сумніву, що 
характер зв’язків між дерматогліфічними 
показниками  та  даним  захворюванням 
зазнає значного генетичного впливу.
Висновки. На основі проведеного дерма-
тогліфічного дослідження у хворих на ГП 
залежно від спадкової схильності до його 
розвитку  виявлено  істотні  відмінності  в 
кількісних дерматогліфічних показниках 
у групах порівняння. У цілому в чоловіків 
з  обтяженим  сімейним  анамнезом,  хво-
рих на ГП, зміни дерматогліфічних ознак 
були в 7 разів частіше, ніж у чоловіків із 
ГП без обтяженої спадковості, а у хворих 
жінок – відповідно у 15 разів.
Перспективи подальших досліджень. 
Вищевикладене дає підстави стверджува-
ти, що  виділені    дерматогліфічні  ознаки 
можна використовувати як прогностичні 
критерії  ризику  можливого  формування 
ГП (у тому числі його різного перебігу), що 
сприятиме ранньому виявленню осіб, які 
мають підвищений ризик розвитку даної 
патології тканин пародонта.
Ознака
Хворі на пародонтит з обтяженою 
 спадковістю
Хворі на пародонтит без обтяженої  
спадковості
рука (%±m) рука (%±m)
ліва права ліва права
Чоловіки
а в 3-му полі 31,92±6,79*** 17,02±5,48 11,74±3,92*** 14,61±4,39
У 4-му полі 63,83±7,00* 78,72±5,97 79,68±6,19* 79,45±5,26
В в 5-му полі 38,29±7,09*** 27,66±6,53*** 57,22±5,18*** 42,13±7,25***
у 7-му полі 55,32±7,25*** 61,70±7,09*** 17,63±5,06*** 25,48±5,64***
С в 9-му полі 47,83±7,37 61,70±7,09* 49,27±6,62 75,21±5,15*
D у 7-му полі 14,89±5,19* 17,02±5,48* 8,07±3,28* 6,42±2,51*
в 11-му полі 46,81±7,28 61,70±7,09* 49,36±7,18 80,15±6,32*
Жінки
В у 5-му полі 43,39±6,81*** 33,96±6,51*** 82,51±4,75*** 84,19±6,15***
в 7-му полі 52,83±6,86*** 52,83±6,86*** 14,36±5,18*** 17,05±5,74***
С у 7-му полі 59,09±7,41* 35,29±6,69 40,27±6,92* 34,03±6,51
в 9-му полі 34,09±7,15* 60,78±6,84 55,37±7,44* 62,54±6,26
Таблиця 3. Закінчення головних долонних ліній у хворих на ГП з обтяженою  
та необтяженою спадковістю, М±m
Примітка. Достовірність відмінностей: * – р<0,05; *** – р<0,001.
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